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  )1BRD-ALH(  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي
ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 diotamuehR)ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ (AR=sitirhtrA
ﻣﻔﺼﻠﻲ اﺳﺖ، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي و روﺣﻲ، آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺟﺪي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
را از ﭼﺮﺧﻪ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و  وارد ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎرج ﻧﻤﻮده و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
از ﻃﺮﻓﻲ . ﮔﺰاﻓﻲ را ﺑﺮ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
، ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ اﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم (AR)ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﻣﺤﻴﻄﻲ . درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد
ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  1BRD-ALHﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ژن . ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ دارﻧﺪاﻳﻦ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ 
در  1BRD-ALHدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ  و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آﻟﻞ ﻫﺎي  (IADC)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  AR ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 46ﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻌﺪاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺮ اﺳﺎس
ي ﭘﺲ از آن ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮا. و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 7891ﺳﺎل  )RCA( آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﻨﻞ  ،ﺑﻴﻤﺎران ANDاﺳﺘﺨﺮاج  ﭘﺲ از .ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اوﻟﻴﻪIADC ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  RCP-PSS و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ  1BRD-ALHاﻧﻮاع زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ژن ﻛﻠﺮوﻓﻮرم 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ 6ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دوم ﺑﻴﻤﺎران  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 .داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎي زوﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. درﺻﺪ ﺑﻮد 13/3ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﺑﺎ *40 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮعﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  1BRD-ALHﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺎه واﺿﺤﺎً ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا  6ﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎن ﺑﻌﺪ از ، ﺷﺎﺧ1BRD-ALH*40،*10، *51در ﺑﻴﻤﺎران داراي 
  .(P>0/50) ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ،(P<0/50) ﻛﺮده
ﺑﻴﻤﺎران داراي . وﺟﻮد دارد ARﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎري : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻣﺎ ﺧﻼف اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ؛ي روﺗﻴﻦ ﻣﺎ داده اﻧﺪﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎ 1BRD-ALH*40،*10،*51
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  IADCﻛﺎﻫﺸﻲ در  1BRD-ALH 40در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻴﻤﺎران داراي
  .ﺷﺎﻳﺪ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ در اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري،اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ژنآرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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و  1BRD-ALHﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﺎ 
ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺟﻮاﻣﻊ و ﻧﮋادﻫﺎي 
  (.1)ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﮔﺮ ﻋﻨﻮان آﻏﺎزﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑ
اﻣﺎ ؛ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ARاﺻﻠﻲ و اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب 
ﻫﻢ ﻛﻨﺶ ﭘﻴﭽﻴﺪه  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮ ﺳﻴﻨﻮوﻳﺎل اﺣﺘﻤﺎﻻً
  ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ زودرس ﺗﺮﻳﻦ واﻗﻌﻪ، . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺮك 
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و  آﻏﺎز آن
ﻫﺎي ﺗﻚ ﻫﺴﺘﻪ اي در ﻻﻳﻪ ﺳﻴﻨﻮوﻳﻮم  ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻠﻮل
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻇﻬﻮر ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ از 
 و )6LI( 6اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ، )1LI( 1اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺟﻤﻠﻪ
ﻧﺸﺎن  FNT(α) آﻟﻔﺎ ﺗﻮﻣﻮري دﻫﻨﺪه ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻜﺮوز
ﻣﻴﺰان ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ در . (2)ﻣﻲ ﺷﻮد  داده
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت  ARﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﺤﻴﻂ  - ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺮ ﻫﻢ ﻛﻨﺶ ﻫﺎي ژن 
ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻧﺘﻲ ژن ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ، در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ(ALH)
. در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻘﺶ دارد
ﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﺧﻄﺮ اﺑ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮل  1BRD-ALHآﻟﻠﻲ در ژن  ﺗﻨﻮع
  (.3)ﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛرا  II-CHMزﻧﺠﻴﺮه ﺑﺘﺎي 
% 07ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ 
در )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  4RD-ALHداراي  ،ARﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
و در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﺰد ( اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ% 82ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﻠﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴ ARآﻧﺎن، 
ﭘﺪﻳﺪ  (bAPCC itnA)ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻨﻪ ﺣﻠﻘﻮي 
آﻟﻞ ﻫﺎي  .ﻣﻲ آﻳﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي اﺳﺖ
ﻳﻚ ﺳﻜﺎﻧﺲ آﻣﻴﻨﻮ  1BRD-ALHﺑﻴﻤﺎري زاي 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ  07- 47اﺳﻴﺪي ﻣﺸﺘﺮك در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
 RD-ALHﺳﻮم زﻧﺠﻴﺮه ﺑﺘﺎي  elbairavrepyH
  ﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﭘﻲ ﺗﻮپ ﻣﺸﺘﺮكﺗ
  (.4)دارﻧﺪ  (ES=epotipE derahS )
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي  ES در ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ آﻟﻞ ﻫﺎي
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻓﺮﺟﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺗﺮ  PCC ﺿﺪ
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ  1BRD-ALHﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ آﻟﻞ ﻫﺎي . اﺳﺖ
  ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (*1040)ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ 
ﺮي در ﺑﺮدارﻧﺪ ﺗ آﻟﻞ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺘﺪل
در ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، (. *109،*1001،*4040،*1010)
 05- 07در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً  *4040ﻳﺎ  *1040ﻟﻞ ﻫﺎي آ
  ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و  درﺻﺪ
. آﻟﻞ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺳﺎز ﻏﺎﻟﺐ در اﻳﻦ ﻧﮋاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه در  ESﺗﺮﻳﻦ آﻟﻞ ﻫﺎي  ﺷﺎﻳﻊ
( و ﭼﻴﻨﻲ ﻫﺎ ژاﭘﻨﻲ ﻫﺎ، ﻛﺮه اي ﻫﺎ)آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎ 
در ﻧﮋاد  ARﺷﻴﻮع . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ *1090و  *5040
ﻛﻪ ﺣﺪود  (amip ,amikaY)ﺎ ﺳﺮﺧﭙﻮﺳﺘﺎن آﻣﺮﻳﻜ
در  (.3)ارﺗﺒﺎط دارد  *2401ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ آﻟﻞ % 7
 RCA ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 0102ﺳﺎل 
ﺑﺮاي  )ygolotamuehR fo egelloC naciremA(
ﻣﻮرد ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺮار  7891ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل  AR
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ زودرس  دﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮﺑ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ  (.5)درﻣﺎن ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ 
را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ( 0- 01)اﺧﻴﺮا ً ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه اﻣﺘﻴﺎز 
را ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ،  ARﺗﺸﺨﻴﺺ  6 ≤ﻛﻨﺪ و اﻣﺘﻴﺎز 
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺖ و ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻧﺰد آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﺳﻴﻨﻮوﻳ
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و وﺟﻮد ﻧﺪول ﻫﺎي زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﺎ 
( اروزﻳﻮن)ﺳﺎﻳﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ دﻳﺮرس ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﻌﺪاد : اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ AR
 itnAو   FRﺗﻴﺘﺮ) ﺎﺻﻞ درﮔﻴﺮ، ﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژيﻔﻣ
ﻠﻪ ﺣﺎد و ﻣﺪت زﻣﺎن ، واﻛﻨﺶ ﮔﺮﻫﺎي ﻣﺮﺣ(PCC
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و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  racUدر ﺑﺮرﺳﻲ  (.5)وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ 
ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ آﻟﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  2102در ﺳﺎل 
در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺮك در ﺷﺮق درﻳﺎي ﺳﻴﺎه  ARﺑﻴﻤﺎري 
 ALH و( *90)و ( *40)، (*10)ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
  .(6) از ﻫﻤﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد( *310)ﻧﻮع 
ﺑﻪ اﻳﻦ  1102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  igaN
ﻓﺮاواﻧﻲ 1BRD-ALH (*40) رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪﻧﺘﻴﺠﻪ 
وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ؛ دارد ARﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺮﻳﻦ آﻟﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻓﺮاوان( *11)ﻧﻮع 
داﺷﺘﻪ  ARﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 
در  2102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  eikcaM(. 7)ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 PCCﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺘﻲ  ARدر ﺑﻴﻤﺎران  ALH
 *1040اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
 AR در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري 1BRD-ALH *4040و 
 ES ﺑﺎ 1BRD-ALHﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي دارﻧﺪ
 )rotcaf diotamuehR( FRﻣﺜﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎران 
اﺛﺮ  1BRD-ALH*07ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﺘﺮ اﺳﺖ و ﻧﻮع 
ن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ دارد ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرا
  .(8)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻨﺪوﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در 
 ALHﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  1102زاﻫﺪان در ﺳﺎل 
ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر و ( 0110*NF1BRD) ﻧﻮع
داراي اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ  (3010*NF1BRD) ﻧﻮع ALH
 (.9)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ARﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ  2102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺳﺎل  uganustiM
ﻣﻜﺎن ﻛﻼﺳﻴﻚ  6ﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺑﺎ ﻣﻮﺿ
، درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻴﻚ از ARو ﺑﻴﻤﺎري  ALH
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻪ ﺑ ALHﻟﻮﻛﻮس ﻫﺎي 
 cilcyc( PCCﺑﻮدن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ 
ارﺗﺒﺎط  ARدر ﺑﻴﻤﺎران )editpep detanillurtic
اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ  ؛ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﺟﻮد  PCCآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ  10,2,1BPD-ALH
 دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻓﺮاوان AR ﻣﻔﺼﻞ در
در ﺑﻴﻤﺎران ژاﭘﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ALHﺗﺮﻳﻦ آﻟﻞ ﻫﺎي 
  ،*10 و 1BRD-ALH *40،*50 AR
  .(01)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  1BRD-ALH *40
در ﺳﻮﺋﺪ  2102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  ikaL
ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺰان ﺧﻴﻠﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران ( ESﻏﻴﺮ ) 1BRD-ALH *51و  PCC
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ARﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ ﺧﻴﻠﻲ 
 ؛و ﺗﻴﺘﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ PCCﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ 
 *51ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺧﻮد  1BRD-ALH
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ  1BRD-ALH *51
 zaiD(. 11)ﺑﺸﻮد  PCCﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از آﻧﺘﻲ 
در ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ، ﻧﺘﻴﺠﻪ  1102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻧﻮع  ALHو  PCC ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ
در ﺳﻨﻴﻦ  ARري ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎ([ 1BRD( *07])
و  adazuoL(. 21)ﺗﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
در ﺑﺮزﻳﻞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ  8002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻣﺜﺒﺖ و  ESو  1BRD-ALHﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎ  آن. اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ARدر ﺑﻴﻤﺎران  PCCآﻧﺘﻲ 
 PCCدرﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ 
ﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﺳ ESﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ESدر ﺑﻴﻤﺎران 
، *1010، *5040، *4040، *1040ﺎي ﻫ ALH
ﺗﺮﻳﻦ آﻟﻞ ﻫﺎ ﺑﻮده و  ﻓﺮاوان *2041، *10010
ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد  ESﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴﻤﺎر  021ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  0831ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ در ﺳﺎل (. 31)
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑ 001و  ARﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در % 04ﺑﺎ ﺷﻴﻮع  1BRD-ALH ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ
-ALHوﺟﻮد دارد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ARان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
-ALHﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را داﺷﺘﻪ و  4,3RD
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  ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ اﻳﻔﺎ   232,WRD-ALHو 3,2RD
ﻃﺎﻫﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل (. 41)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط  در 5831
در  ARﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري  1BQD-ALHﻫﺎي ژن  آﻟﻞ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ  اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ  ARدر ﺑﻴﻤﺎران  8QDو  5QDﻛﻪ آﻟﻞ ﻫﺎي 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در 
در ﺟﻤﻌﻴﺖ  ARاﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
در اﺳﺘﺎن (. 51)ﺧﺮاﺳﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ازدواج ﻫﺎي
ﻣﺸﺨﺺ، ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻫﺎي
اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در 
ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻘﺸﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ
 ALH اﻟﮕﻮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻧﻮع و 
ﻠﻒ و از ﻃﺮﻓﻲ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘ
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ALH
ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ، اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﺎ ً 
در ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  .ﺷﻮد، دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
وﻳﮋه زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻪ ، ﺑALHارﺗﺒﺎط ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ  1RD-ALHو اﺧﺘﺼﺎﺻﺎ ً  4RD-ALH
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ  AR
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري و  ALH
ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ، 
را  ﻫﺎ ﺛﻴﺮ آنﺄﺗو 1BRD-ALHﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آﻟﻞ ﻫﺎي 
 lacinilC =IADC() ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻮرد  ARﺑﻴﻤﺎري  xednI ytivitcA esaesiD
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي 
 98اردﻳﺒﻬﺸﺖ )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 RCAﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ( 19ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﺮداد ﻣﺎه 
ﺑﺮاي  ARاﺑﺘﻼ ﺑﻪ  و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ( 7891)
ﻫﺎ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  آن
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺑﻴﻤﺎري، داروﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ، 
در ( IADC)اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎ داده ﻧﻤﻲ ﺷﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از آن
ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  46در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺗﻮﺟﻴﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اراﺋﻪ  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎﻣﻞ و 
ﺮ ﺧﻮن از ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘ 5ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ، ﻣﻴﺰان 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺣﺎوي ﻣﺎده 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت  ATDEﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد 
ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ دوم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  gnipyt-ALH ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ و
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
اﺳﺘﺨﺮاج . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺖ
ﺟﻬﺖ  .ﺑﺎ روش ﻓﻨﻞ ﻛﻠﺮوﻓﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ AND
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از  ANDو ﻛﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﭘﺲ از .روش اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ، در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ درANDاﺳﺘﺨﺮاج 
ﺑﺎ  1BRD-ALHاﺻﻔﻬﺎن اﻧﻮاع زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
اﻳﻦ ) اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ  ، ﺑﺎRCP .PSSﻋﻤﻞ ﺑﻪ روش 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم  NIART-ONNI
 .(ﮔﺮدﻳﺪ
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از ژل آﮔﺎرز  RCPﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺼﻮل 
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، ﺳﺎده و ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در داﺧﻞ ژل ﺑﻪ  ANDﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﻄﻌﺎت 
وﺳﻴﻠﻪ ي رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺑﺎ اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪاوﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  .ﻣﻲ ﺷﻮد
. ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﻴﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪ
ول اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در در واﻗﻊ اﻳﻦ ﺟﺪا
اﻧﺪازه ) llew ﺧﺼﻮص اﻧﺪازه ﻃﻮل ﻣﺤﺼﻮل ﻫﺮ
و ﺑﺎﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل داﺧﻠﻲ در ﻫﺮ  ANDﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻧﺪ 
  .را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ (llew
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻃﺮح ﭘﺲ از 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
ﺶ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷ
ﻣﺎه ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ و در اﻳﻦ 
ﻣﺪت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻣﻜﺮر ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
. ﻳﻨﺪ درﻣﺎن درﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن دﻧﺒﺎل ﮔﺮددآﻓﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻣﺘﻴﺎزي و ﺑﺮ اﺳﺎس  01ﺗﺎ  1ﻃﺒﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ( IADC)
ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺣﺴﺎس، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم، 
رزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷﻚ از ﺑﻴﻤﺎري ا
   (.5) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﻃﺒﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﻗﺮار 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و  ﻣﺎه ﻣﺠﺪدا ً 6ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن ﭘﺮ ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ 
در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ . آﻧﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ IADC
ﻪ درﻣﺎن اﻧﺪﻛﺲ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﺳﺦ ﺑ
ﭘﺲ . در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ و ورود اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﺮم 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي  ،SSPS(61)اﻓﺰار آﻣﺎري 
آﻣﺎري ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،زوﺟﻲ
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از ﻧﻈﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در 
درﺻﺪ زن  98/1درﺻﺪ ﻣﺮد و  01/9ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% 07/3در  ARﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد% 92/7ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ و در 
ﺳﺎل و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﻧﻴﺰ  94/5±31/90ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
در ﺑﻴﻤﺎران  ALHﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ  .ﺳﺎل ﺑﻮد 9/2±7/9
ﺑﻮد و  1BRD-ALH *40 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
-ALH *10و ﺳﭙﺲ  1BRD-ALH *11ﺑﻌﺪ از آن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻗﺮار داﺷﺖ 1BRD
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺎﺧﺺ  46ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
و اﻧﺤﺮاف  7/18ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  42ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ 
  .، ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ5/31ﻣﻌﻴﺎر 
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻟﻞ ﻫﺎي  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪدر ﺑﻴﻤﺎران  1BRD-ALH
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  1BRD-ALH
  13/3  02  40
  32/4  51  11
  51/6  01  10
  41/1  9  51
  6/3  4  01
  4/7  3  41
  3/1  2  70
  1/6  1  61
  001  46  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
ﺑـﻴﻦ دو  از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 ARﺟﻨﺲ از ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ، ALHﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و ﻧـﻮع ﻫﻤ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و =M 25/4 ±61)ﺑــﻴﻦ ﺟــﻨﺲ و ﺳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران 
  ، ﺟــ ــﻨﺲ و ﻃــ ــﻮل ﻣــ ــﺪت اﺑــ ــﺘﻼ (=F 94/1±21
و ﺟــ ــﻨﺲ و ﺷــ ــﺎﺧﺺ  (=F9/3±7و  =M8/2± 9)
ﺗﻔ ــﺎوت ( =F7/7±5و  =M8/1±5)ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
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ﻧﻔـﺮ از  53 .P(>0/50)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻧﻔـﺮ  21ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﻧﺚ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و 
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و  4
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻧﻔـﺮ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﻨﻔـﻲ 3
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .P(=0/780) ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ALHﺑﺎ 
ﺎي ﻫ ـ ALHﻮق در ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻓ
ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ در 
و ﺷــﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ( =P0/943)ﺎي ﺷ ــﺎﻳﻊ ﻫ ــ ALH
ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺸـﺎن ( =P0/321)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑـﺎ   ALH*51اﻣﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤـﺎري در  ؛داده ﻧﺸﺪ
ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار داﺷـﺖ   ALHﺳـﺎﻳﺮ
  (.<P0/50)
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺗﺴــﺖ آﻣ ــﺎري ﻛ ــﺎي اﺳ ــﻜﻮﺋﺮ در 
ﻫﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و ﻧـﻮع  ALH
 ALHو ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻓ ــﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮع ( =P0/541) ALH
 .ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد( =P0/312)
 
 )ALH(  اﻧﺴﺎﻧﻲ	ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ	آﻧﺘﻲ ژن ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 )ALH(	اﻧﺴﺎﻧﻲ	ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ	آﻧﺘﻲ ژن	ﻧﻮع ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 	ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 		p
  1BRD-ALH *40  9/23±5/87 5/22±3/32 	0/200
 1BRD-ALH *11 5/39±3/87 8/38±6/67 	0/791
 1BRD-ALH *51 8/4±3/39 4/6±3/81 	/540
 ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ALH 7/57±4/59 5/49±4/37 	/640
 ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 5/31±7/18 4/68±6/52 	0/66
  .ﺪﻨاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ±رت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮ
  
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس آزﻣ ــﻮن ﻧﺎﭘ ــﺎراﻣﺘﺮي ﻣ ــﻦ وﻳﺘﻨ ــﻲ 
ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ در دﺳـﺘﻪ  6ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻮدﻧـﺪ  1BRD-ALHﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ داراي ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ 
  (.<P0/50)از ﻧﻈﺮ ﻋﺪدي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺷﺶ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ 
 داﺷـ ــﺖ دار ﻣﻌﻨـ ــﻲ ﺶﻛـ ــﺎﻫ 1BRD-ALH *10در 
  (.=P0/340)
-ALH *11 ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣـﺎه اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﻛـﻪ اﻳـﻦ  6ﺑﻌـﺪ از  1BRD
 P=0/791وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪد  ؛ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ
ﺷـﺎﺧﺺ . از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  6ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري در 
ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ARان اوﻟﻴﻪ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت  P=0/66وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
  :ﺑﺤﺚ
-ALHدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  *40ﻧﻮع : ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 1BRD
ﺑﺎ  *10، ﻧﻮع %32/4ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ  *11، ﻧﻮع 0/13/3
 %.51/6ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  *51و ﻧﻮع % 51/6ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ آﻟﻞ در 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  *40 1BRD-ALHﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﻳﺪ  ESﻋﻨﻮان 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
و  racUاز ﺟﻤﻠﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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و ﻫﻤﻜﺎران در  igaN، (6)ﺮﻛﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران در ﺗ
و ﻫﻤﻜﺎران در ژاﭘﻦ  uganustiM، (7)ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن
و ( 61)و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻮﻧﺲ   demaH neB، (01)
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ (. 71)و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺼﺮ kuoraF
اﺷﺎره ﺷﺪ اﻳﻦ آﻟﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف  (.81)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ارﺗﺒﺎط  AR
 اﺳﺎﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﻴﻮع آﻟﻞ ﻫﺎي
در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و  1BRD-ALH
در . ﺑﻮد ARﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻌﻀﻲ ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﺧﺎص در 
ﺑﻴﻦ ﻧﮋادﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت دﻧﻴﺎ، ﺷﻴﻮع 
 ARدر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد، ﻣﺜﻼً 
و در  *10و  *40و  *90ﻧﻮع  ALHدر ﺗﺮﻛﻴﻪ 
  *40ﻧﻮع  1BRD-ALHﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﻧﺲ 
ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
در ﺧﻮد ﻛﺸﻮر اﻳﺮان، در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﺎب 
ﻪ ﺑ. ﺗﺎﻳﭗ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﮔﺰارش ﺑﺎﻻﺗﺮ  *0110زﻳﺮ ﮔﺮوه  1BRD-ALH ﺷﻴﻮع
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  و در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي( 41)ﺷﺪه 
 5QDﻧﻮع  ALHاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻴﻮع  ARﺑﻴﻤﺎران 
  .(51)ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
 اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ آﻧﺘﻲ
ژن ﻫﺎي ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ و اﻟﮕﻮﻫﺎي 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ARژﻧﺘﻴﻜﻲ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري 
% 03ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ % 07ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺪود 
ﻪ  ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛ
ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻚ دﻳﮕﺮ و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ در 
اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮ رﻧﮓ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺄﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻴﮕﺎر، ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن، روﻏﻦ ﻣﻌﺪﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ 
، ﭘﺎروو وﻳﺮوس (وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻴﻦ ﺑﺎر) VBEﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻣﺎﻳﻜﻮ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ  ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك و ﻳﺎ91B
  (.3)دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺮي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺪود 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ  94/5
ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮاﺳـﺎس رﻓـﺮاﻧﺲ ﻫـﺎي 
  (.3)ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ ALHدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﺎ  *51ﻧـﻮع  1BRD-ALHﻤﺎران، ارﺗﺒﺎط آﻣﺪه از ﺑﻴ
ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻴﻤـﺎري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﻧﻴﺎز اﺳـﺖ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﭼﺮا ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ (.6)ﻣﻄﻠﺒـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺎﺳـﺦ  1BRD-ALH*40
و   iroMﺘﺮي ﺑﻪ درﻣـﺎن داده اﻧـﺪ وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬ
ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑـﺎﻻي  ALHاﻳﻦ ( 0102)ﻫﻤﻜﺎران در ژاﭘﻦ
ﻫـﺎ  DRAMDﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫـﺎي داروﺋـﻲ ﺑـﻪ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺗﻔـﺎوت در ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ (. 91) ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮد 
ﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺗ( ALHﺑﻪ ﻏﻴﺮ از )ژﻧﺘﻴﻜﻲ 
 51ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  1BRD-ALH*11در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺸـﺎن  6ﭘﺲ از  IADC ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
داده اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده وﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲ ﺗﻮان . ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد و ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 
 ALHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻌﺘﺮ اﺳﺖ، ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻧـﻮع 
اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ . ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و 
اﻳـﻦ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﺋﻲ در ﻣﻮرد
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﻫﻤﻴﺖ  .ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
دارد ﻛـﻪ ﺷــﺎﻳﺪ در آﻳﻨـﺪه ﺑﺘ ــﻮان ﺑ ـﺎ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﻟﮕــﻮي 
  4TATS، از ﺟﻤﻠـﻪ ALHژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
از ﺟﻤﻠــﻪ )، در ﻃﺮاﺣ ــﻲ اﻟﮕــﻮي درﻣ ــﺎﻧﻲ 4DAPو 
و ( ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺷﺮوع داروي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
  .ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮارض دراز ﻣﺪت ﻗﺪم ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮداﺷﺖ
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 ﻦـﻳا زا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴـﻟوا ﻦـﻳا ﻪـﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ،ﺪــﺷﺎﺑ ﻲـﻣ يرﺎـ ﻴﺘﺨﺑ و لﺎــﺤﻣرﺎﻬﭼ نﺎﺘـﺳا رد عﻮـ ﻧ
 يﺮﺗ ﻊﻴﺳو ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ) ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻴﻣيرﺎﻤﻴﺑ زوﺮﺑ و عﻮﻴﺷ ناﺰ ( هوﺮـﮔ ﺎـﺑ ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ رد و
 يﺎـﻫ يرﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻳﺎـﺳ ﻲـﺘﺣ و يرﺎـﻤﻴﺑ ﻦـﻳا رد ﺪﻫﺎـﺷ
 ﻪـﻠﻤﺟ زا ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﻣورSLE ددﺮـﮔ يﺰـﻳر ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ،
 ﻢﺘـﺴﻴﺳ ﺶـﻘﻧ درﻮـﻣ رد ناﻮـﺘﺑ ﺮـﺗ ﻖﻴﻗد ﺎﺗHLA   ﻪـﺑ
 ﺮـﻈﻧ رﺎـﻬﻇا ﻆﻓﺎـﺤﻣ ﺎـﻳ هﺪـﻨﻨﻛ ﺪﻌﺘـﺴﻣ ﻞـﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ
دﻮﻤﻧ . نﺎـﺸﻧ ﻲـﻠﺒﻗ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲـﺧﺮﺑ رد ﻪـﻛ ﺎـﺠﻧآ زا
اد ﺖـﺒﺜﻣ ﻲﮔداﻮﻧﺎـﺧ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ﺖـﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻪﻛ هﺪﺷ هد
 دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ،ﺪﺷﺎﺑ ﻞﺻﺎﻔﻣ ﺐﻳﺮﺨﺗ ياﺮﺑ ﺮﻄﺧ ﻞﻣﺎﻋ ﻚﻳ
 ﻦﻴـﻴﻌﺗ ﻪﻨﻴﻣز رد ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺎﺗ دﻮﺷ ﻲﻣHLA   ﻦـﻳا رد
ددﺮﮔ مﺎﺠﻧا نارﺎﻤﻴﺑ زا هوﺮﮔ.  
 
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: 
 يرﺎـﻤﻴﺑ رد ﻲﻠﻣﺎﻋ ﺪﻨﭼ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
RA دراد دﻮــﺟو . ياراد نارﺎــﻤﻴﺑ15*،01*،04*HLA-
DRB1  ﺎﻣ ﻦﻴﺗور يﺎﻫ نﺎﻣرد ﻪﺑ ﻲﺑﻮﺧ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ ﺦﺳﺎﭘ
 هﺪﺷ ﺮﻛذ ﻲﻤﻠﻋ ﻊﺑﺎﻨﻣ رد عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا فﻼﺧ ﺎﻣا ؛ﺪﻧا هداد
 ياراد نارﺎـﻤﻴﺑ ﺪـﺳر ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻪـﻛ04 HLA-DRB1 
 رد ﻲــﺸﻫﺎﻛCDAI  ﺪﻨــﺷﺎﺑ ﻪﺘــﺷاﺪﻧ ﻪــ ﻳﻮﻧﺎﺛ . ﺮــﮕﻳد ﺪﻳﺎــﺷ
 ﺖـﻴﻤﻫا يرﺎـﻤﻴﺑ يژﻮـﻟﻮﻴﺗا رد ﻲـﻜﻴﺘﻧژ و ﻲﻄﻴﺤﻣ ﻞﻣاﻮﻋ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يدﺎﻳز. 
  
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ:  
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد اﺮﺘﻛد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
ﺖـﺳا هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ . ﻪـﻴﻠﻛ زا ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﺮﻜـﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد ﻪﻛ يداﺮﻓا
ﺪﻳآ ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ و.  
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Background and aims: Rheumatoid Arthritis (RA) is a common inflammatory joint disease with 
substantial morbidity, specially, if remained untreated. Genetics, environmental and 
immunologic factors have important roles in pathogenesis of disease. The aim of this study was 
to investigate the effect of HLADRB1, its subtypes on clinical disease activity index (CDAI) and to 
diagnose the frequency of HLADRB1 alleles in RA patients. 
Methods: In this descriptive analytic study, 64 patients with RA were selected based on ACR 
criteria by convenience sampling. All patients were studied to assess primary CDAI. Patients' 
DNA was extracted by using phenol chloroform method. Then it was assessed HLADRB1 based 
on (SSP- PCR) method by innotrain kits made in Germany. After preparing results of lab data, 
patients was examined for the second stage (6 month later) and completed questionnaires for 
each patient, and analyzed hypothesis of study. 
Results: The common HLADRB1 in patients was HLADRB1 (04) in frequency 31.3%.  In 
patients with HLDRB1 (04), (01), (15), CDAI decreased after 6 month (p<0.05), but it was not 
observed in others patients significant (p>0.05). 
Conclusion: This study showed the multi-factorial character of RA patients may be present. It was 
found out that the patients with HLADRB1 (04), (01), (15) have good response to routine treatments, 
against the references that seems HLADRB1 (04) have no decrease in secondary CDAI .Perhaps 
environmental and genetic factors affect very important in etiology. Supplementary surveys 
could complete and promote these results. 
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